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O branqueamento dentário é um tratamento eficaz e seguro para as descolorações 
dentárias. Após um tratamento branqueador, é frequente que a cor do dente se torne escura 
novamente, produzindo uma regressão da cor. Esta alteração da cor deve-se principalmente 
ao aparecimento de manchas extrínsecas, causadas habitualmente pela ingestão de 
comidas e bebidas com uma grande quantidade de pigmentos como café, chá, vinho, 
nicotina ou refrigerantes. Além de ter de se limitar a ingestão de alimentos e bebidas 
cromogénicas, e promover hábitos de higiene, não existem critérios estandarizados para a 
manutenção depois de um branqueamento dentário. O objetivo principal deste trabalho é 
rever a literatuta existente e aprofundar acerca de pastas de dentes branqueadoras e o seu 






Tooth bleaching is an effective and safe treatment for tooth discolorations. After a 
bleaching treatment, it is often the tooth color becomes dark again, producing a color relapse. 
This color change is due mainly to the appearance of extrinsic stains, usually caused by the 
ingestion of foods and beverages with a large amount of chromogens such as coffee, tea, wine, 
nicotine or soft drinks. In addition to limit the intake of chromogenic substances and good 
hygiene habits, there are no standardized criteria for maintenance after tooth bleaching. The 
main objective of this work is to review the existing literature and to deepen the whitening 







Palavras-chave: manutenção branqueamento dentário, prevenção da descoloração 
dentária, pasta branqueadora 






A estética dentária tem recebido muita atenção nos últimos anos, devido a um 
aumento das expectativas estéticas pela sociedade. A cor dos dentes é um dos parâmetros 
mais determinantes do efeito de um sorriso estético1.  
Um dos tratamentos conservadores indicado para as descolorações dentárias é o 
branqueamento dentário sendo um tratamento seguro e eficaz2,3.  
Com a crescente demanda deste tipo de tratamento, surgiram no mercado uma 
elevada diversidade de técnicas e de produtos para o branqueamento dentário, com vista à 
remoção de pigmentação dentária e a diminuição do valor da cor do dente1. 
O branqueamento dentário pode ser realizado em consultório, em ambulatório 
assistido ou venda livre, também conhecido como Over-The-Counter (OTC).  Este último 
surgiu no mercado como uma alternativa low-cost onde não existe acompanhamento do 
médico dentista4. O mecanismo de ação destos produtos podem ser: usando agentes 
oxidantes (peróxidos) para a remoção de manchas intrínsecas ou usando agentes abrasivos 
para remover e controlar a formação de manchas extrínsecas5. Existem diversos produtos 
de branqueamento OTC disponíveis sem prescrição, como por exemplo, moldeiras, pincéis, 
tiras, pastas de dentes ou colutórios5,6,7.  
O uso de produtos que contêm substancias como os peróxidos deve ser sempre 
supervisionado pelo o médico dentista que deve conhecer suas indicações e 
contraindicações, sendo que o uso destas substancias pode provocar alterações no esmalte, 
gengivas e nas restaurações ou efeitos adversos como a sensibilidade dentária8.  
Através do uso de peróxidos produzem-se alterações temporárias na rugosidade e 
dureza do esmalte, aumentando a porosidade do dente9. Por este motivo, recomenda-se 
aos pacientes evitar ingestão de comidas e bebidas com corantes, durante e depois do 




É frequente após um tratamento branqueador que a cor do dente volte a escurecer, 
produzindo uma recaída da cor11. Muitas vezes a alteração da cor deve-se á aparição de 
manchas extrínsecas, causadas habitualmente pela ingestão de substâncias como o café, 
chá e vinho12,13.  
Frequentemente esta recaída da cor produz uma frustação nos pacientes sendo 
necessário repetir o tratamento14.  
Além de corrigir hábitos de higiene e a limitação da ingestão de substâncias 
coromogéneas, não há critérios padronizados de manutenção após o branqueamento 
dentário13.  
Como sabemos, as pastas branqueadoras só são efetivas para remover e prevenir a 
formação de manchas extrínsecas6,7. Por tanto, o uso de pastas branqueadoras após um 















O objetivo principal deste trabalho é rever a literatuta existente e aprofundar o 
conhecimento acerca de pastas de dentes branqueadoras e o seu possível uso como 
manutenção após um branqueamento dentário.  
 
III. Materiais e métodos 
Para a elaboração da fundamentação teórica deste trabalho foi realizada uma 
pesquisa através da base de dados PubMed/Mediline e Science Direct com as seguintes 
palavras-chave:”whitening toothpaste”, ”maintenance tooth bleaching”, ”tooth staining 
prevention” publicados no período entre 2007-2017 dos quais foram selecionados 34 
artigos. 
Os critérios de inclusão foram os seguintes:  
• Artigos com data de publicação entre 2007-2017 
• Artigos cujo título ou resumo abordasse especificamente os temas em 
questão 
 
Os critérios de exclusão foram os seguintes:  
• Artigos repetidos 
• Artigos acerca de dentes desvitalizados ou restaurações de compósito 
• Artigos inacessíveis para leitura integral 




























615 publicações relevantes identificadas 
nas duas bases de dados 
34 publicações relevantes       
após  a seleção  
Critérios de inclusão: 
-Publicação entre 2007-17 
-Título ou resumo abordasse 




Critérios de exclução: 
-Artigos repetidos 
-Artigos acerca de dentes 
desvitalizados e restaurações 
-Inacessíveis para leitura 
integral 




IV. Resultados: Desenvolvimento da fundamentação teórica 
 
4.1. Etiologia da pigmentação dentária 
A coloração dentária constitui uma das razões mais frequentes que leva um 
paciente à procura de um consultório dentário. Torna-se importante que o Médico Dentista 
tenha conhecimento da etiologia da descoloração dentária para obter um correto 
diagnóstico e elaborar um tratamento apropiado15.  
A coloração dentária resulta da combinação da cor intrínseca do dente com a 
presença de manchas extrínsecas que podem formar-se na superfície da estrutura do 
dente16.  
São várias as causas pelas quais os dentes podem apresentar uma coloração 
indesejada. As causas de pigmentação dentária são classificadas em conformidade com a 
localização do pigmento. A pigmentação dentária é classificada em extrínseca e intrínseca. 
A pigmentação extrínseca deposita-se sobre a superfície do dente ou sobre a película 
adquirida15,17. A pigmentação intrínseca ocorre quando os cromogéneos se depositam no 
interior do dente15.  
 
4.1.1. Pigmentações extrínsecas 
A pigmentação extrínseca é definida como a descoloração localizada sobre a 
superfície externa da estrutura dentária e é causada por agentes externos15.  
As descolorações extrínsecas podem ser divididas em dois grupos: diretas ou 
indiretas.  
As manchas diretas são causadas por substâncias incorporadas na película 
adquirida, sendo a cor das manchas a cor do cromogéneo presente na película dentária. 
Esses cromogéneos resultam principalmente de hábitos dietéticos1,15.  
6 
 
A presença de tártaro e placa bacteriana favorece a adesão das substâncias 
cromogéneas4. 
As manchas indiretas são causadas por interações químicas na superfície dentária 
ou associadas a antisséticos catiônicos como por exemplo a clorohexidina e sais  metais. 
Estes agentes não têm cor ou tem uma cor diferente a cor da mancha produzida sobre a 
superfície do dente15.  
De entre as causas extrínsecas pode-se citar os alimentos (café, chá, vinho, coca-
cola,...), tabaco, clorohexidina, antibiótico (minociclina), metais tais como o ferro ou cobre, 
tinções bacterianas (matéria alba, depósitos verdes, depósitos alaranjados, depósitos 
pretos)15.  
 
4.1.2. Pigmentações intrínsecas 
As pigmentações intrínsecas decorrem após uma alteração da composição 
estrutural ou da espessura dos tecidos duros durante o processo de formação do dente1. 
Esta pigmentação podem ser provenientes de muitos fatores, tanto durante a 
odontogénese ou depois da erupção dentária.  
De entre as causas deste tipo de decoloração podem-se citar: as alterações 
metabólicas (hiperbilirrubinemia, porfiria), distúrbios no germem dentário (dente de Turner, 
deficiência nutricional, hipoplasia do esmalte), desordem genético (amelogénese 
imperfeita, dentinogénese imperfeita, ou displasia dentária), causas medicamentosas 







Tipos de descoloração Aspecto da descoloração dentária ao exame clínico 
Extrínseca (diretas) 
Chá, café e outras comidas 
Tabaco 
Placa bacteriana / higiene oral pobre 
Castanho a preto 
Amarelo / Castanho a preto 
Amarelo / Castanho 
Extrínseca (indiretas) 
Sais de metais polivalentes e antisséticos catiônicos Preto e castanho 
Intrínseca 
Causas metabólicas (ex. Porfiria eritropoiética congénita) 






-Hipoplasia do esmalte 
-Produtos de hemorragia pulpar 
-Reabsorção radicular 
Causas da idade 
Violeta / Castanho 
Castanho ou preto 
 
Aparência banding.  
Normalmente amarelo, castanho, azul, preto ou cinzento 






Decoloração de causa interna 
Por lesões de cárie dentária 
Por intervenções operatórias conservadoras (restaurações 
e tratamento endodôntico) 
Laranja a Castanho 
Castanho, cinzento, preto 
Tabela 1: Classificação das descolorações dentárias (Sulieman 2008.) 
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4.2. Branqueamento dentário 
A International Organization for Standardization (ISO) define o branqueamento 
dentário como a remoção de descolorações intrínsecas ou adquiridas de dentes naturais 
através do uso de produtos químicos, às vezes em combinação com a aplicação de meios 
auxiliares18.  
O branqueamento dentário é um dos tratamentos mais realizados nos consultórios 
dentários a fim de melhorar a aparência do sorriso. É um procedimento, seguro e eficaz 
sendo uma técnica pouco invasiva e mais barata do que a alternativa de coroas ou facetas 
para o tratamento de descolorações dentárias3.  
Atualmente, são utilizados dois compostos para o branqueamento de dentes vitais: 
o peróxido de hidrogénio e o peróxido de carbamida.  
Para o sucesso do branqueamento dentário, é importante conhecer o fator 
etiológico da alteração cromática, conhecer e dominar os diferentes produtos 
branqueadores, as técnicas e seus efeitos sobre a estrutura dos tecidos dentarios2.  
O procedimento consiste na aplicação de um gel branqueador sobre os dentes, à 
base de peróxido de carbamida ou de hidrogénio, com o sem activação de luz adicional3. 
O uso de fontes de luz para activação não melhoram a efetividade do branqueador 
à base de peróxido de hidrogénio, sendo os resultados semelhantes independentemente da 
utilização ou não de fontes luminosas 3,17. 
As técnicas de branqueamento de dentes vitais podem ser classificadas em três 
tipos3:   
-Branqueamento realizado pelo médico dentista no consultório: usando altas 




-Branqueamento ambulatório realizado pelo paciente em casa: usando 
concentrações baixas de agentes branqueadores porém supervisionado e elaborado por um 
profissional. 
-Branqueamento realizado pelo paciente sem a supervisão do médico dentista de 
venda livre são os chamados produtos OTC. (“over the counter” - produtos de autoserviço) 
Os produtos OTC surgiram no mercado como uma opção de baixo custo para o tratamento 
das descolorações dentárias sem a supervisão do médico dentista. São produtos de auto 
serviço, disponíveis no supermercado, farmácias e Internet3.  
Raramente esses produtos contêm na sua composição peróxido de carbamida ou peróxido 
de hidrogénio como agentes ativos4.  
Há diferentes tipos de produtos branqueadores sem prescrição como: moldeiras pré-
fabricadas, pincéis, tiras, pastas branqueadoras ou colutórios5,6,7.  
Esses produtos ao ser constituídos por peróxidos na sua composição, podem 
penetrar na estrutura do dente, e remover manchas intrínsecas causadoras das 
descolorações dentárias. 
As pastas dentífricas são constituintes dos produtos OTC, possuem propriedades 
branqueadoras e as vezes podem conter peróxidos na sua composição. Seu mecanismo de 
ação está relacionada com a presença de uma ampla variedade de abrasivos presentes na 
sua composição entre seus ingredientes, que removem e previnem a formação de manchas 
extrínsecas4,5,6,7.  
A literatura, demonstra que os produtos OTC não são branqueadores5 mais são 






4.2.1. Mecanismo de Ação do Peróxido  
O mecanismo de ação do peróxido de hidrogénio e o peróxido de carbamida, são 
semelhantes, pois ambos os sistemas possuem o mesmo agente ativo que é o peróxido de 
hidrogénio. O peróxido de carbamida descompõe-se pela ação das enzimas salivares, para 
libertar peróxido de hidrogénio e ureia, por exemplo 10% de peróxido de carbamida 
degrada-se em 3,5% de peróxido de hidrogénio e 6,5% de ureia18.  
 O peróxido de hidrogénio degrada-se em água e oxigénio, e a ureia em amônia e 
dióxido de carbono. O mecanismo de ação dos agentes branqueadores produz-se por uma 
reação de oxidação, devido a que os agentes branqueadores produzem radicais livres. Os 
radicais livres funcionam quebrando a dupla ligação de carbono (o carbono encontra-se nos 
pigmentos que escurecem o dente). Ao quebrar enlaces duplos de carbono produz-se a 
destruição dos pigmentos e a remoção da cor17.  
 
4.2.2. Efeitos adversos após o branqueamento de dentes vitais 
Apesar da evidência relatar que o branqueamento dentário é um tratamento 
relativamente seguro, é frequente que os pacientes refiram alguma sensibilidade dentária 
ou irritação gengival1,14,17. 
O nível de risco de efeitos secundários depende da concentração do gel clareador, 
do tempo de contacto do produto com a estrutura dentária, da técnica usada e da resposta 
individual que tem cada individuo17,18.  
Com o uso do branqueamento dentário, foi verificado uma melhora na saúde 
gengival. A razão desta melhora deve-se em primeiro lugar a que os agentes branqueadores 
são tóxicos para as bactérias que se encontram no fluido crevicular e em segundo lugar 
deve-se a que, ao realizar um tratamento branqueador, exista uma motivação do paciente 
e por tanto melhoram sua higiene oral durante o tratamento1. 
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A sensibilidade dentinária é o efeito adverso mais comum após o branqueamento 
de dentes vitais, afetando até 50% dos pacientes18 e pode depender do tempo de 
tratamento, da concentração e do tipo de agente branqueador17. 
 Sendo que estudos demonstram que quanto maior o tempo de uso, mais rápido é 
o efeito branqueador, porém maior a sensiblidade dentária. A sensibilidade quando ocorre 
persiste durante dois a três dias, e pode variar de dor suave a moderada e transitória18. 
 O desenvolvimento da sensibilidade dentária não parece estar relacionada com a 
idade do paciente ou sexo, defeitos de restaurações; as vezes o risco aumenta em pacientes 
que mudam o gel branqueador mais de uma vez ao dia. Pensa-se que a sensibilidade 
dentária quando associada com o branqueamento é provocada pela desidratação. Outro 
fator que ajuda a desidratação são as luzes utilizadas para activação de géis de 
branqueamento dentário no consultório aquecendo os dentes18. 
 A irritação gengival é um efeito adverso observado com frequência no 
branqueamento dentário. A incidência pode variar entre o 5% a 50% na maioria dos 
estudos. Este pode ou não ocorrer junto com a sensibilidade dentária, sendo que os 
pacientes são incapazes de diferenciar entre uma irritação gengival e uma sensibilidade 
dentária18.  
O risco de irritação gengival aparece quando o gél entra em contacto com a gengiva, 
sendo por isso importante o uso da barreira de proteção gengival. Os sistemas de 
branqueamento que utilizam concentrações mais altas de peróxido de hidrogénio ou 
peróxido de carbamida produzem uma irritação gengival maior18.  
Os efeitos secundários ao nível do esmalte tem sido avaliados em três aspectos: 
perda de mineral, alterações nas superfícies morfológicas, e alteração na superfície da 
microdureza18.  
Os dados indicam que há uma perda de minerais durante o tratamento branqueador, 
porém, isto não é totalmente um fator de risco porque após a finalização do tratamento a 
superfície é rapidamente remineralizada através da saliva18. 
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Em muitos casos observam-se alterações da morfologia da superfície do esmalte 
mas estas estão associadas ao uso de produtos com um pH muito baixo18. 
O incremento da rugosidade superficial do esmalte após um branqueamento 
dentário, pode aumentar a adesão de manchas na superfície. Isto pode explicar que os 
dentes branqueados sejam mais suscetíveis as manchas que os dentes não branqueados9.  
Não existe um consenso de todos esses resultados, há muita controvérsia entre os 
estudos, estas diferenças são explicadas pelas limitações das metodologias dos estudos in 
vitro e que não refletem uma situação precisa in vivo19.  
Estudos tem demonstrado que algumas bebidas e sumos de fruta, como por 
exemplo os sumos de laranja, limão e maçã podem causar uma maior desmineralização e 
alteração da superfície morfológica do esmalte que quando são aplicados agentes 
branqueadores18. 
O branqueamento dentário também pode ter efeitos adversos sobre as propiedades 
físicas e químicas dos materiais de restauração: aumentando a rugosidade da superfície, 
desenvolvendo trincas, diminuindo a resistência da união de dente e restauração isto deve-
se a inibição da polimeralização do agente adesivo pelo oxigénio residual formado durante 
o branqueamento, um intervalo de duas semanas depois do branqueamento é adequado 
para evitar esse efeito adverso18. 
O peróxido também actua como promotor ou co-carcinógeo na carcinogénese 
química oral, potenciando efeitos desencadeados inicialmente por outros agentes 
carcinogénicos 20. 
Este efeito não está restringido só à mucosa bucal, há estudos demonstram que ao 
realizar a técnica de agentes branqueadores em casa, o peróxido libera-se no interior da 
cavidade oral e por tanto é ingerido de forma acidental e o efeito co-carcinógenico 




4.3. Pastas branqueadoras: 
Dentros dos produtos OTC encontram-se as pastas branqueadoras. São pastas 
especificamente formuladas para melhorar a eliminação e prevenção da formação de 
manchas extrínsecas. Para optimizar a remoção de manchas, estas pastas contém nas suas 
composições agentes abrasivos e/ou químicos7.  
Algumas pastas podem conter também peróxido de hidrogénio na sua composição, 
ainda que em concentração mais baixa. As pastas branqueadoras que contêm peróxido de 
hidrogénio ou peróxido de carbamida podem branquear a cor dos dentes entre 1 a 2 
tonalidades17. 
Estes Dentífricos que contém peróxido na sua composição podem produzir lesões 
na superfície do esmalte21,22 e possuir efeitos co carcinogénicos sobre os tecidos orais, até 
mesmo pela forma de se poder ingerir acidentalmente o peróxido20.  
Isto não  acontece com as pastas branqueantes que contém abrasivos pois elas só 
previnem ou removem manchas extrínsecas21,23 não havendo influência sobre as 
descolorações intrínsecas ou a color natural do dente7.  
A abrasidade de um dentífrico depende de vários fatores, sendo eles a dureza do 
agente abrasivo, o tamanho e a forma das partículas e o pH da pasta7.  
A segurança relativa dos abrasivos mede-se através de métodos baseados na 
abrasão do esmalte e dentina, chamados RDA (Relative Dentine abrasibity) e REA (Relative 
Enamel abrasivity). O RDA é uma escala numérica que se usa para indicar o grau de 
abrasividade das pastas24. 
Uma abrasidade baixa é aquela que está por debaixo dos 60RDA, o RDA medio 60-
100, e uma abrasidade alta é considerada aquela que o seu RDA é maior que 100 24. 
Os mais comuns abrasivos são: sílica hidratada, carbonato de cálcio, óxido de 








































Lauril Sulfato de Sódio 
 
 



















Manter a humidade, 
Prevenir a desidratação 
Transmitir doçura 
 
Formação de espuma, 
Reduz a tensão superficial 
 
Controle do pH 
 











Preservação do dentífrico 
 
Formar uma pasta com os 
ingredientes 
Tabela 2: Ingredientes inativos das pastas de dentes25 
 
Existem outros ingredientes que estão presentes nas pastas de dentes como são os 
ligantes (derivam da celulose, gomas, polímeros de acido cítrico, ou silices espessantes) 
dando corpo e impedindo a separação dos ingredientes; humetantes (glicerina, sorbitol ou 
glicoles de polietileno) retendo a humidade, adoçantes; agentes de amortização (hidróxido 
de sódio) ajustam o pH; e surfactantes ou agentes de superfície (Lauril De Sulfato de Sódio) 
que produzem a formação de espuma e reduzem a tensão superficial. Saborizantes (aceites 
15 
 
essenciais, mentol,...) que dam sabor ao dentífrico. Opacificantes (dióxido de titanio) que 
dam opacifidade ao dentífrico e os agentes para a preservação do dentífrico (alcohois e 
benzoatos). Todos estes ingredientes podem ser considerados como agentes inativos25. 
Os agentes ativos das pastas braqueadoras podem ser classificados: agentes 
abrasivos, químicos ou ópticos7.  
 




















Optical Blue covarine 
Tabela 3: Classificação de agentes ativos das pastas branqueadoras7. 
 
Dentro dos agentes abrasivos mencionados anteriormente, pode encontrar-se o 
hidrato de sílica, carbonato de cálcio, fosfato dihidratado de dicalcio, pirofosfato de calcio, 
alumina, perlita, bicarbonato de Sódio7,25.  
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Dentro dos agentes químicos branqueadores encontra-se o peróxido de hidrogénio, 
peróxido de calcio, citrato de sódio, pirofosfato de sódio, tripolifosfato de sódio, 
hexametafosfato de sódio e a papaina e bromelina7,25.  
O uso de agentes químicos como peróxidos nas pastas branqueadoras não só ajuda 
a remover manchas extrínsecas mas também são capazes de obter dentes com uma maior 
luminosidade e menos amarelos7.  
A papaina e a bromelina são enzimas proteolíticas que actuam quebrando a película 
adquirida da superfície dentária e promovem um efeito de ação antiadesiva de 
microorganismo26.  
Pacientes com hipersensibilidade dentinária, as quais están contraindicadas as 
pastas de dentes com abrasivos, tem a opção de uso com pastas branqueadoras com 
agentes químicos como a papaína ou a bromelina26.  
Apesar disso os estudos sugerem os abrasivos como ingredientes principais das 
pastas branqueadoras para a remoção de manchas7.  
Em relação aos agentes ópticos existe um composto que é a blue covarina. Este 
composto é efetivo removendo manchas extrínsecas mais também melhoram o 
branqueamento da cor intrínseca do dente, depositando esta substância na superfície do 
esmalte, o que gera uma fina capa azulada que diminui a aparência amarela do dente 









4.4 Revisão legislativa sobre o branqueamento dentário34 
A União Europeia institui novas regras sobre a temática do branqueamento dentário. 
Os produtos usados nos branqueamentos são classificados, pela Comissão Europeia, como 
cosméticos e não como sendo dispositivos médicos (OMD,2013). 
A Diretiva Comunitária aborda três parâmetros: 
1-Produtos que contenham valores entre 0,1% e 6% de peróxido de hidrogénio 
apenas podem ser vendidos a médicos dentistas ou estomatologistas, a aplicação não pode 
ser feita em menores de idade. 
2-Produtos que contenham valores abaixo de 0,1% de peróxido de hidrogénio são 
designados por cosméticos e encontram-se disponíveis ao consumidor, no mercado, sob 
supervisão do INFARMED, I.P 
3-Produtos que contenham valores acima de 6% de peróxido de hidrogénio é 
proibida a comercialização, estes produtos ja não podem ser comercializados, nem 




O branqueamento dentário em dentes vitais é um método eficaz e seguro para o 
tratamento das descolorações dentárias3. No entanto os agentes branqueadores alteram a 
microdureza, rugosidade e morfología da superfície do esmalte, podendo ser 
temporalmente e provocando aumento da porosidade do esmalte19.  
Este incremento da rugosidade superficial do esmalte despois de um 
branqueamento dentário, pode aumentar a adesão de manchas na superfície. Pelo que os 
dentes branqueados são mais suscetíveis a manchas que dentes não branqueados9.   
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As bebidas colorantes com pH ácido podem causar perda mineral de esmalte, 
modificar a superfície e reduzir a resistência à coloração após um branqueamento9.  
Por tanto, recomenda-se evitar a ingestão de comidas e bebidas com elevados teor 
de pigmentos, durante e depois do braqueamento, para evitar a formação de manchas que 
comprometan os resultados estéticos finais10,19. 
A estabilidade da cor de dentes branqueados é uma questão importante. Alguns 
estudos demonstraram uma recaída da cor de 26%, 18 meses depois de um branqueamento 
caseiro com peróxido de carbamida13.  
A regressão de cor de dentes branqueados está associada ao consumo de café, chá, 
vinho, nicotina e refrigerantes à base de cola4.  
Além de uns corretos hábitos de higiene e uma limitada ingestão de alimentos 
cromogénicos, não existem critérios padronizados para a manutenção após o 
blanqueamento13,19.  
Para evitar recaídas de cor após tratamentos de branqueamento, alguns autores 
recomendam o uso de pastas de dentes branqueadoras13,17. Sendo que os dentífricos 
possuem componentes benéficos na sua formulação para o tratamento de branqueamento, 
reduzindo as manchas extrínsecas do dente35.  
Esta habilidade que têm os dentífricos para remover machas extrínsecas da 
superfície do dente está relacionada com a sua abrasividade7.  E é amplamente aceite que 
os dentífricos requerem uma certa quantidade de abrasividade para a remoção de manchas 
extrínsecas, ou impedir a sua formação17,35.  
A abrasidade de um dentífrico depende de vários fatores, sendo eles a dureza do 
agente abrasivo, o tamanho e a forma das partículas e o pH da pasta. A abrasão, por sua 
vez, é influenciada pelo tipo de escova de dentes, o tipo de pasta dentífrica, o número de 
movimentos, o tempo da escovagem e a carga a qual é aplicada à escovagem 7. 
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A combinação de vários agentes abrasivos numa pasta dentrífica, é mais eficaz na 
remoção de manchas, comparada com pastas de dentes que só contêm um tipo de 
abrasivo7,21.  
A limpeza com abrasivos está muito limitada pela acessibilidade da escova a áreas 
com manchas, especialmente difícil nas áreas interproximais, gengivais e de má oclusão7,26.  
Por outro lado, o uso de escovas de dentes elétricas comparando com as escovas 
manuais normais demonstrou melhores resultados para reduzir e manter os dentes brancos 
após realizar o tratamento35.  
O uso de agentes de branqueamento seguido de escovagem com pastas dentífricas 
abrasivas não foi amplamente avaliada clinicamente22.  
Será, portanto, necessária a realização de mais estudos clínicos in vivo para verificar 
a verdadeira eficácia das pastas de dentes branqueadoras na manutenção depois do 
branqueamento dentário. 
Do mesmo modo, a combinação de escovas de dentes elétricas e dentífricos 













Após um tratamento branqueador é frequente que a cor do dente se torne escura 
novamente, produzindo uma recidiva da cor. Esta alteração da cor deve-se principalmente 
a aparição de manchas extrínsecas, causadas habitualmente pela ingestão de comidas e 
bebidas com uma grande quantidade de pigmentos como café, chá, vinho, nicotina ou 
refrigerantes. 
Os dentes branqueados são mais suscetíves a machas extrínsecas do que os dentes 
não branqueados. 
Na literatura não há critérios padronizados para a manutenção após o 
branqueamento dentário. 
Uma escovagem com pasta de dentes branqueadora remove e evita a formação de 
manchas extrínsecas mais que uma pasta de dentes de composição normal. 
O uso de uma pasta de dentes branqueadora após um branqueamento dentário 
remove e evita a formação de novas manchas extrínsecas. 
Deste modo, a escovagem com pasta de dentes branqueadora revela ser um bom 
método para a manutenção após um branqueamento dentário. No entanto, são necessários 
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VIII. Relatório dos estágios 
 
9.1. Introdução 
O Estágio de Medicina Dentária é um período tutelado e orientado que visa aplicar os 
conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso através de um exercício clínico 
prático. Neste curso académico, realizei tres estágios: Estágio de Clínica Geral Dentária, 
Estágio Hospitalar e Estágio de Saúde Oral e Comunitária. 
 
9.2 Estágio em clínica geral dentária 
O Estágio da Clínica Geral Dentária decorreu na Unidad Clinica Nova Saúde- Gandra, entre 
26 de Setembro de 2016 até junho de 2017.  
TRIAGEM 4 
DESTARTARIZAÇÃO TOTAL 2 
RESTAURAÇÕES 3 
EXODONTIAS 5 
ENDODONTIAS (1ª SESSÃO) - 
ENDODONTIAS (2ª SESSÃO ) - 
 
Tabela 1. Atos realizados em Estágio Clínica Geral 
 
9.3.Estágio hospitalar 
O Estágio da Clínica Hospitalar decorreu no Hospital de Valongo (8-12 de maio), 
Guimarães(19-23 de junho, 26-30 de junho), tinha tres equipamentos para seis alunos, num 
período de 9 horas diárias de segunda-feira a sexta-feira. Foi supervisionado por Dr. Luis 




DESTARTARIZAÇÃO TOTAL 10 
RESTAURAÇÕES 13 
EXODONTIAS 6 
EXODONTIAS COM SUTURA 11 
ENDODONTIAS (1ª SESSÃO) 4 
ENDODONTIAS (2ª SESSÃO) - 
RASPAGEM - 
 
Tabela 2. Atos realizados em Estágio Clínica Hospitalar 
 
9.4 Estágio de Saúde Oral e Comunitária 
O estágio de saúde oral e comunitária teve lugar nas terças e quintas-feiras entre as 9h e 
as 12h30, de setembro 2016 a junho de 2017 sob a supervisão do Professor Doutor Paulo 
Rompante. Numa primeira fase foi realizado um plano de atividades no IUCS, bem como 
todo o material didádico de acordo com as faixas etárias. Numa segunda fase decorreu no 
concelho de Valongo y Paredes e teve como objetivo incentivar à prática de uma correta 
higiene oral bem como demonstrar medidas de prevenção oral através de uma 
apresentação de diapositivos, filmes, livros de atividades e jogos. Foi também realizado o 
levantamento epidemiológico do índice de CPO. 
 
9.5 Considerações finais das atividades de Estágio. 
A conjugação dos Estágios é uma ferramenta bastante útil e proveitosa pois permite ao 
aluno ampliar o leque de realidades com as quais se pode deparar durante a sua vida 
profissional, facilitando deste o modo a inserção no mercado de trabalho. 
